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ALT   : Alanine Amino Transferase 
AST   : Aspartat Amino Transferase 
CE   : cholesterol esterase  
DBD   : Demam Berdarah Dengue 
DD   : Demam Dengue 
DEA-HCl / AAP    : diethylaniline-HCl/4-aminoantipyrine 
DENV   : Virus Dengue 
FFA   : Free Fatty Acid 
HPO    : horseradish peroxidase 
IFN   : Interferon 
IL   : Interleukin 
PCR   : Polymerase Chain Reaction 
RSUP   : Rumah Sakit Umum Pusat 
SSD    : Sindrom Syok Dengue 
TGF   : Tumor Growth Factor 
TNF   : Tumor Necrosis Factor 










Latar Belakang: Infeksi Dengue merupakan masalah kesehatan di dunia dengan 
angka morbiditas dan mortalitas yang tinggi. Infeksi dengue memperlihatkan 
spektrum klinis yang bervariasi dari derajat ringan sampai berat. Kadar kolesterol 
total dan kadar albumin diduga memiliki korelasi dengan derajat infeksi dengue. 
Tujuan: Mengetahui hubungan kadar kolesterol total dan kadar albumin dengan 
derajat infeksi dengue pada anak.   
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain 
cross sectional. Populasi penelitian adalah pasien anak penderita infeksi dengue di 
bangsal anak Rumah Sakit di Kota Semarang pada bulan April hingga Juni 2012. 
Sampel dibagi menjadi 2 kelompok yaitu non SSD dan SSD. Kelompok non SSD 
terdiri atas DBD derajat I dan II, sedangkan SSD terdiri atas DBD derajat III dan 
IV. Subyek penelitian diukur kadar kolesterol total dan kadar albumin pada saat 
terjadi penurunan suhu. Data yang diperoleh dianalisis korelasinya dengan uji 
korelasi Spearman serta mencari perbedaan pada masing-masing derajat infeksi 
dengan uji Anova one way. 
Hasil: Sampel yang diperoleh sebanyak 46 pasien, yaitu 5 pasien DD (10,90%), 
23 pasien non SSD (50,00%) dan 18 orang lainnya (39,10%) adalah SSD. 
Korelasi antara kadar kolesterol total dengan derajat infeksi dengue diperoleh nilai 
koefisien korelasi (r= -0,377), sedangkan korelasi antara kadar albumin dengan 
derajat infeksi dengue diperoleh (r= -0,699). Pada uji Anova one way diperoleh 
p<0,05 untuk kadar kolesterol maupun kadar albumin. 
Kesimpulan: Kadar kolesterol total memiliki korelasi negatif berderajat lemah 
dengan derajat infeksi dengue, sedangkan kadar albumin memiliki korelasi negatif 
berderajat kuat. 
 











Background: Dengue infection has been a major health problem in the world 
with high morbidity and mortality. Dengue infection has variable in clinical 
spectrum from mild to severe degree. It is presumed that total cholesterol level 
and albumin level have correlation with degree of dengue infection.  
Aim: To evaluate the correlation between total cholesterol level and albumin 
level with degree of dengue infection. 
Method: This was an observational analitic study with cross sectional design. The 
population of this research were pediatric patients with dengue infection who 
were treated in pediatric ward, Hospitals in Semarang from April-July 2012. 
Samples were divided into two groups, non DSS and DSS groups. Non DSS group 
consisted of DHF I and DHF II, whereas DSS group consisted of DHF III and 
DHF IV. Samples were measured for total cholesterol level and albumin level 
when defervescence occured. Correlation between total cholesterol level and 
albumin level with degree of dengue infection were analyzed by Spearman rank 
test, and intergroup difference was analyzed by Anova one way test.  
Result: There were 46 samples for total, 5 patients DF (10,90%), 23 patients non 
DSS (50,00%) and 18 patients (39,10%) were DSS. Correlation between total 
cholesterol level and albumin level with degree of dengue infection were (r= -
0,377) and (r= -0,699), respectively. Intergroup difference p<0,05.  
Conclusion: The total cholesterol level had weak correlation with degree of 
dengue infection whereas albumin level had stronger correlation. 








1.1 Latar Belakang 
Infeksi virus Dengue merupakan masalah kesehatan di dunia dengan angka 
morbiditas dan mortalitas yang tinggi. Salah satu manifestasi simptomatik dari 
infeksi virus Dengue adalah Demam Berdarah Dengue (DBD).
1
 Indonesia adalah 
salah satu negara endemik yang memiliki kasus infeksi virus Dengue tertinggi di 
Asia Tenggara, dengan jumlah kematian 1.317 orang pada tahun 2010.
2
 Di 
Semarang, jumlah kasus DBD beberapa tahun terakhir juga cenderung meningkat. 
Terhitung sejak tahun 2003, terdapat 1.128 kasus DBD di Kota Semarang, 1.624 
kasus (2004), 2.297 kasus (2005), 1.845 kasus (2006), 2.924 kasus (2007), dan 
5.249 kasus (2008). Hingga Bulan Mei 2009 telah tercatat 1.754 kasus DBD di 
Kota Semarang dan 22 orang diantaranya meninggal dunia.
3
 
DBD sering menyerang anak dibawah usia 15 tahun dan merupakan penyebab 
kematian dengan jumlah yang bermakna. Penyakit infeksi dengue timbul secara 
akut dan dalam waktu singkat keadaan pasien dapat memburuk dan sering 
berakibat fatal akibat terlambat tertangani.
4
 Infeksi virus dengue memperlihatkan 
spektrum klinis yang bervariasi, dari derajat ringan sampai berat. Menurut 
klasifikasi WHO 1997 yaitu Demam Dengue (DD), DBD derajat I, II, III, dan IV. 
DBD derajat III dan IV juga disebut sebagai Sindrom Syok Dengue (SSD).
5
 





hanya timbul demam, rasa nyeri di retro orbita dan persendian, pada DBD derajat 
I dan II timbul manifestasi perdarahan yang ringan hingga berat, sedangkan pada 
DBD derajat III dan IV terjadi kegagalan sirkulasi hingga kondisi syok.
6
  
Pada DBD dengan syok terjadi kebocoran vaskuler akibat hilangnya proteksi 
sel endotel.
7 
Adanya defek pada sel endotel tersebut, akan menyebabkan 
pergeseran cairan dan protein, utamanya albumin yang keluar dari intravaskuler 
ke dalam ruang intersisial serosa.
 
Keadaan akibat kebocoran vaskuler tersebut 
dapat menyebabkan kondisi hipoalbuminemia.
4
 Sel endotel dan seluruh membran 
sel tubuh manusia dibentuk oleh zat-zat yang tidak larut dalam air seperti lipid 
dan protein. Lipid yang menyusun membran sel diantaranya adalah kolesterol 
yang juga berfungsi menciptakan permeabilitas membran sel yang baik.
8  
Kolesterol yang bebas akan terikat dengan protein menjadi lipoprotein yang 
nantinya akan beredar dalam darah.
9
     
Pada penelitian imunopatogenesis infeksi virus Dengue menunjukkan adanya 
peningkatan antibodi, inflammatory cells dan berbagai sitokin yang berakibat pada 
gangguan permeabilitas endotel dan disfungsi organ.
10  
Adanya defek pada endotel 
sangat mempengaruhi kadar albumin dalam darah. Penurunan kadar albumin 
digunakan sebagai penanda awal kebocoran plasma, yang artinya perjalanan 
penyakit infeksi dengue menjadi bertambah berat.
11 
Selain itu, produksi sitokin 
juga berhubungan dengan metabolisme lipid. Lipid terlibat dalam produksi sitokin 
sehingga dapat memodifikasi respon imun host, demikian juga sitokin dapat 
mempengaruhi metabolisme lipid.
12
 Hasil penelitian Suvarna JC (2009) 





pada DD. Penelitian lainnya menyebutkan bahwa kondisi hipolipidemia terjadi 
pada pasien-pasien yang mengalami fase kritis.
10,12
  
Peneliti ingin mengetahui apakah hubungan antara kadar kolesterol total dan 
kadar albumin dengan derajat penyakit infeksi Dengue. Dari hasil penelitian 
diharapkan dapat diketahui peran kolesterol dan albumin sebagai indikator berat 
ringannya penyakit infeksi dengue. Dengan demikian, pasien anak yang menderita 
infeksi dengue dapat ditangani dengan lebih cepat sehingga tidak jatuh pada 
keadaan atau derajat yang lebih parah dan dapat terhindar dari kondisi syok yang 
berat. 
1.2  Rumusan Masalah 
       Adakah hubungan kadar kolesterol total dan kadar albumin dengan derajat 
penyakit infeksi dengue pada anak?  
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
       Mengetahui hubungan kadar kolesterol total dan kadar albumin dengan 
derajat penyakit infeksi dengue pada anak. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
a. Menilai hubungan antara kadar kolesterol total dengan derajat penyakit infeksi 
dengue pada anak 
b. Menilai hubungan antara kadar albumin dengan derajat penyakit infeksi 





c. Mengetahui perbandingan derajat kekuatan korelasi kadar kolesterol total dan 
kadar albumin dengan derajat infeksi dengue sebagai indikator berat ringannya 
penyakit infeksi dengue pada anak. 
 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Bidang Ilmu pengetahuan 
Dari penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan mengenai 
hubungan kadar kolesterol total dan kadar albumin pada berbagai derajat infeksi  
dengue 
1.4.2 Bidang Pelayanan 
Dari penelitian ini diharapkan dapat diketahui peran kolesterol dan 
albumin sebagai indikator berat ringannya penyakit infeksi dengue. Dapat 
membantu dokter dalam mengetahui tingkat kebocoran plasma pada berbagai 
derajat infeksi dengue sehingga dokter akan memberikan perawatan yang lebih 
intensif dan pasien tidak akan jatuh pada keadaan atau derajat yang lebih parah. 
1.4.3  Bidang Penelitian 
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi landasan untuk penelitian 
selanjutnya. 
1.5 Orisinalitas Penelitian 








Penelitian Metode Penelitian Hasil 










Variabel Bebas:  
Profil lipid serum (trigliserida, 
kolesterol, HDL, LDL dan 
VLDL) 
Variabel tergantung:  
Derajat perdarahan, kebocoran 
plasma, lama pasien dirawat di 
RS dan terapi suportif yang 
diberikan serta harapan hidup 
pasien. 
50 penderita DB (umur 1 bulan- 
18 tahun) dan 50 anak yang 
tidak demam sebagai control. 
Single centre, studi prospektif. 
 
1. Rata-rata kadar  kolesterol 
turun drastis pada pasien 
DBD derajat berat. 
2. Perdarahan yang parah 
berkorelasi dengan kadar 
kolesterol dan disfungsi 
hepar tetapi tidak dengan 





















Variabel bebas:  
Perubahan kadar lipid plasma 
Variabel tergantung: 
Derajat klinis pasien DBD 
Sampel: 50 anak pasien ICU 
dengan diagnosis DBD berat, 20 
pasien DBD ringan (derajat I 
dan II) dan 20 pasien tanpa 
diagnosis DBD sebagai kontrol. 
Studi prospektif 
1. Terdapat perbedaan dari 
kadar kolesterol plasma, 
HDL dan LDL pada 
pasien dengue derajat 
ringan dibanding pasien 
dengue derajat berat. 
2. Rendahnya kadar albumin 







Kedua penelitian tersebut dengan penelitian ini memiliki perbedaan yaitu 
pada penelitian ini bertujuan untuk megetahui hubungan kadar kolesterol total dan 
kadar albumin dengan derajat penyakit infeksi dengue, sedangkan penelitian no.1 
meneliti hubungan kadar lipoprotein serum dengan manifestasi klinis yang 





kadar  lipoprotein serum yang dikaitkan dengan clinical outcome pasien DBD. 
Selain itu, perbedaan lainnya terdapat pada variabel bebas yang digunakan, 
penelitian no.1 dan no.2 menggunakan profil serum lipid (trigliserida serum, 
kolesterol, HDL, LDL dan VLDL) sedangkan penelitian ini akan menggunakan 
kadar kolesterol total dan kadar albumin sebagai variabel bebas. Perbedaan 
lainnya pada penelitian no.1 menggunakan variabel tergantung yaitu derajat 
perdarahan, kebocoran plasma, lama pasien dirawat di Rumah Sakit, terapi 
suportif yang diberikan serta harapan hidup pasien sedangkan penelitian ini 























2.1 Infeksi Virus Dengue 
2.1.1  Definisi  
Virus Dengue ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti dan Aedes 
albopictus. DBD merupakan salah satu manifestasi simptomatik dari infeksi virus 
Dengue.
1 
DBD merupakan salah satu bentuk spektrum klinis infeksi virus dengue 









       DD                                                  DBD 
Gambar 1. Manifestasi klinis infeksi virus Dengue dikutip dari http://searo.who.int/ 
 





Demam yang tidak 
diketahui penyebabnya 







yang tidak lazim 







        Virus Dengue termasuk kelompok B Arthropod Borne Virus (Arboviroses) 
yang sekarang dikenal sebagai genus Flavivirus, famili Flaviviridae, dan 
mempunyai 4 jenis serotipe, yaitu ; DEN-1, DEN2, DEN-3, DEN-4. Infeksi pada 
salah satu serotipe akan menimbulkan antibodi terhadap serotipe tersebut tetapi 
tidak menimbulkan antibodi untuk serotipe yang lain. Oleh karena itu, seseorang 
yang tinggal di daerah endemis dapat terinfeksi 3 atau 4 serotype selama hidup.
13
 
Faktor host  juga mempengaruhi terjadinya infeksi dengue diantaranya adalah: 
1) Umur 
Salah satu faktor yang mempengaruhi kepekaan terhadap infeksi Dengue 
adalah umur. Semua umur dapat terinfeksi oleh virus Dengue termasuk bayi 
yang berumur beberapa hari setelah dilahirkan. Pada penelitian epidemi 
dengue di Bangkok dan Gorontalo didapatkan hasil bahwa kelompok umur 
yang paling peka terinfeksi adalah anak-anak.
14 
2) Status gizi 
Status gizi tidak mempengaruhi derajat berat ringannya penyakit infeksi 
dengue. Hal ini dibuktikan dengan penelitian di Yogyakarta dan Thailand 
yang menyebutkan bahwa status gizi apa pun dapat terserang infeksi dengue 
yang berat.
14 
Namun, status gizi ini berkaitan dengan kondisi 
hipoalbuminemia akibat kurangnya intake nutrisi protein. Hipoalbuminemia 
dapat disebabkan oleh kondisi malnutrisi.
15
 Pada kondisi obesitas, kadar 
kolesterol akan meningkat dan dapat menimbulkan kerusakan pada endotel 







2.1.3  Patogenesis 
        Virus merupakan mikrooganisme obligat intraseluler, yang hanya dapat 
hidup di dalam sel yang hidup. Maka demi kelangsungan hidupnya, virus harus 
bersaing dengan sel manusia sebagai pejamu (host) terutama dalam mencukupi 
kebutuhan akan protein. Persaingan tersebut sangat tergantung pada daya tahan 
pejamu, bila daya tahan baik maka akan terjadi penyembuhan dan timbul antibodi, 
namun bila daya tahan rendah maka perjalanan penyakit menjadi makin berat dan 
bahkan dapat menimbulkan kematian.
13
  
        Patogenesis DBD dan SSD (Sindrom Syok Dengue) masih merupakan 
masalah yang kontroversial karena masih belum dapat diketahui secara jelas. Oleh 
karena itu, banyak sekali teori yang bermunculan. Dua teori yang banyak dianut 
pada DBD dan SSD adalah hipotesis infeksi sekunder (teori secondary 
heterologous infection) dan hipotesis Antibody Dependent Enhancement. Selain 
itu terdapat pula teori klasik aktivasi komplemen dan teori Sitokin atau 
Mediator.
19 
2.1.3.1  Teori klasik aktivasi komplemen 
        Teori patogenesis yang lainnya, berhubungan dengan terbentuknya 
antibodi didalam tubuh yaitu IgM dan IgG akibat masuknya virus Dengue yang 
dianggap sebagai antigen. Tubuh merespon hal tersebut dengan membentuk 
antibodi yang pada akhirnya nanti akan membentuk kompleks imun antigen-
antibodi. Kompleks imun antigen-antibodi ini selanjutnya akan mengaktivasi 
komplemen. Pada keadaan infeksi Dengue yang berat, maka komplemen yang 





meningkatkan permeabilitas kapiler sehingga terjadi kebocoran plasma dan dapat 
menimbulkan hipovolemia, hemokonsentrasi dan syok.
16  
 
2.1.3.2  Teori Sitokin atau Mediator 
        Limfosit dan monosit akan menghasilkan produk berupa sitokin atau 
mediator berupa Interleukin (IL), Tumor Necrosis Factor (TNF), Interferon (IFN), 
limfokin dan monokin apabila terjadi infeksi dalam tubuh. Sitokin dan mediator 
lainnya diperkirakan menjadi penyebab terjadinya kebocoran plasma akibat 
peningkatan permeabilitas kapiler. Pada infeksi akut virus Dengue maka sitokin 
yang dihasilkan adalah TNF-α, IL-1, TGF-β. Limfosit T juga akan teraktivasi dan 
memproduksi sitokin yaitu interferon gama (IFN γ) dan IL-2. Sitokin ini akan 
memacu terjadinya peningkatan permeabilitas vaskuler dan aktivasi koagulasi 
















2.1.4  Patofisiologi 
        Setelah virus Dengue masuk ke dalam tubuh dan mulai bereplikasi, 
selanjutnya akan timbul perubahan dan gangguan fisiologi tubuh sehingga 














Infeksi Virus Dengue derajat I – II – III – IV
 















Infeksi Virus Dengue 
Demam, 
anoreksia, muntah 









Efusi pleura, asites 
hipovolemia 
III 





2.1.5 Klasifikasi  
        Klasifikasi infeksi dengue menurut WHO 1997 berdasarkan tanda dan 
gejala yang timbul serta hasil pemeriksaan laboratorium. 
Tabel 1. Kriteria infeksi dengue WHO 1997
5 
DD/DBD Derajat Gejala Laboratorium 
DD  Demam disertai 2 atau lebih tanda: 
Sakit kepala, nyeri retroorbita, 
mialgia, artralgia, ruam, 
manifestasi perdarahan 
1. Leukopeni 
2. Trombositopenia tanpa 
ditemukan bukti kebocoran 
plasma 
3. Serologi dengue positif 
    DBD I Gejala DD ditambah uji bendung 
positif 
Trombositopenia 
(<100.000/µl) dengan bukti 
ada kebocoran plasma dan 
peningkatan nilai 
hematokrit >20% 
DBD II Gejala DBD derajat I ditambah 
perdarahan spontan (perdarahan 
mukosa, saluran cerna, ekimosis, 
purpura), hematemesis atau melena 
1. Trombositopenia 
(<100.000/µl) dengan bukti 
ada kebocoran plasma dan 
peningkatan nilai 
hematokrit >20% 
2. Hemostasis bisa abnormal 
*DBD III Gejala DBD derajat II ditambah 
kegagalan sirkulasi (kulit dingin, 
lembab serta gelisah) 
1. Trombositopenia 
(<100.000/µl) dengan bukti 
ada kebocoran plasma dan 
peningkatan nilai 
hematokrit >20% 
2. Hemostasis bisa abnormal 
*DBD IV Syok berat disertai dengan tekanan 
darah dan nadi tidak terukur 
1. Trombositopenia 
(<100.000/µl) dengan bukti 
ada kebocoran plasma dan 
peningkatan nilai 
hematokrit >20% 
2. Hemostasis bisa abnormal 
 





Klasifikasi WHO 1997 telah diperbarui menjadi kriteria WHO 2009. 
Namun, sosialisasi belum berjalan dengan baik di Indonesia sehingga sebagian 
besar Rumah Sakit di Indonesia masih menggunakan kriteria WHO 1997 sebagai 
acuan. 
2.1.5.1 Nilai hematokrit  
Definisi hematokrit adalah besarnya volume sel-sel eritrosit seluruhnya di 
dalam 100 mm
3 
darah dan dinyatakan dalam persen. Pada infeksi Dengue, nilai 
hematokrit mulai meningkat pada hari ketiga. Peningkatan hematokrit ini 
merupakan manifestasi hemokonsentrasi akibat peningkatan permeabilitas kapiler 
atau kebocoran plasma, ke ruang ekstravaskuler disertai efusi cairan serosa.
13 
2.1.5.2 Jumlah trombosit 
Trombosit atau keping darah adalah bagian darah yang berpengaruh dalam 
sistem koagulasi darah. Trombositopenia adalah kelainan yang selalu ditemukan 
pada DBD. Penurunan jumlah trombosit < 100.000/µl biasa ditemukan pada hari 
ke-3 sampai ke-8 sakit.
19
 Keadaan trombositopenia akan menyebabkan timbulnya 
manifestasi perdarahan seperti petekie, purpura, ekimosis dan perdarahan 
konjungtiva. Pada infeksi dengue derajat ringan manifestasi perdarahan dapat 
dilihat dengan menggunakan uji tourniquet (uji Ruple Leede = uji bendung) yang 
positif.
13
 Penurunan jumlah trombosit terjadi akibat adanya aktivasi komplemen 
yang menyebabkan kerusakan endotel vaskuler sehingga terjadi peningkatan 







2.1.6 Gambaran Klinis 
        Gambaran klinis infeksi dengue berbeda-beda, tergantung pada derajat 
penyakitnya. DBD merupakan penyakit akut yang ditandai oleh empat gejala 
klinik, yaitu demam tinggi, manifestasi perdarahan, hepatomegali, dan sering kali 
kegagalan sirkulasi. Patofisiologi yang penting dan menentukan derajat penyakit 
adalah terdapatnya kebocoran plasma dan kelainan hemostasis yang akan 
bermanifestasi sebagai hemokonsentrasi yang dapat dilihat dari peningkatan 
hematokrit sesuai umur dan jenis kelamin >20% dibandingkan standar  dan 
trombositopenia (<100.000/mm
3
), kedua jenis kelainan laboratorium ini selalu ada 




Penurunan jumlah trombosit < 100.000/mm
3
 biasa ditemukan pada hari 
ke-3 sampai ke-8 sakit, sering terjadi sebelum atau bersamaan dengan perubahan 
nilai hematokrit. Hemokonsentrasi yang disebabkan oleh kebocoran plasma 
dinilai dari peningkatan nilai hematokrit.
19
 
        Gejala klasik dari demam dengue ialah gejala demam tinggi mendadak, 
kadang-kadang bifasik (saddle back fever) disertai facial flushing dan sakit kepala 
terjadi setelah masa inkubasi 4-6 hari. Kehilangan nafsu makan, muntah dan nyeri 
di daerah epigastrium disertai nyeri perut dibawah lengkung iga sebelah kanan. 
Ruam berbentuk makulopapular yang bisa timbul pada awal penyakit (1-2 hari ) 
kemudian menghilang tanpa bekas dan selanjutnya timbul ruam merah halus pada 
hari ke-6 atau ke-7 terutama di daerah kaki, telapak kaki dan tangan.
19
 Suhu 
meningkat mendadak sampai 40
º







Manifestasi perdarahan yang sering dijumpai pada awal perjalanan 
penyakit adalah uji torniquet positif, petekie, ekimosis, atau hematoma yang 
timbul pada daerah bekas tusukan jarum. Epistaksis dan perdarahan gusi lebih 
jarang terjadi daripada petekia, sedangkan perdarahan saluran cerna berhubungan 
yang berat berhubungan erat dengan syok yang lama.
7
 Demam Dengue (DD) yang 
disertai dengan perdarahan harus dibedakan dengan Demam Berdarah Dengue 
(DBD). Pada penderita Demam Dengue tidak dijumpai kebocoran plasma 
sedangkan pada penderita DBD dijumpai kebocoran plasma yang dibuktikan 
dengan adanya hemokonsentrasi, pleural efusi dan asites.
19
 
       Masa kritis pada DBD adalah hari sakit ke-3 sampai hari ke-7, pada saat itu 
suhu badan cenderung menurun. Bersamaan dengan itu sering terjadi tanda-tanda 
syok. Bila pasien tidak segera diberi terapi cairan, kondisi anak akan memburuk. 
Nyeri perut disertai gelisah dan sianosis sering dijumpai pada saat menjelang 
terjadinya syok. Apabila syok lama terjadi, akan diikuti oleh asidosis metabolik, 
hipoksemia dan perdarahan saluran cerna hebat yang akan memperburuk 
prognosis. Nadi cepat dan lemah, kadang-kadang sulit teraba. Tekanan nadi dapat 
mencapai <20 mmHg. Syok lama akan sulit teratasi sehingga pasien dapat 
meninggal dalam waktu 24 jam. Maka perlu disadari pentingnya pengenalan tanda 









Infeksi virus Dengue derajat ringan yaitu pada DD (Demam Dengue), 
sering sulit terdiagnosis secara pasti akibat gejalanya yang tidak spesifik dan 
sering asimptomatik, sedangkan pada derajat DBD telah tampak gejala klinisnya. 
Diagnosis DBD ditegakkan berdasarkan gambaran klinis dan laboratoris menurut 
kriteria WHO 1999. Dua gejala klinis ditambah satu gejala laboratoris dianggap 
cukup untuk menegakkan diagnosis kerja DBD.
6
 
       Efusi pleura dan atau hipoalbuminemia dapat memperkuat diagnosis terutama 
pada pasien anemia yang mengalami perdarahan. Pada kasus syok, peningkatan 
hematokrit dan adanya trombositopenia mendukung diagnosis DBD.
7 
Jika kriteria 
klinis dan laboratoris masih belum cukup untuk menegakkan diagnosis pasti 
DBD, maka dibutuhkan pemeriksaan penunjang lainnya, diantaranya:
13 
1) Isolasi virus dengan mendeteksi adanya antigen virus atau RNA di dalam             
serum atau jaringan tubuh serta deteksi antibodi spesifik dalam serum pasien. 
2) Uji serologis  
Pada saat demam turun, pada infeksi dengue primer antibodi mulai terbentuk, 
sedangkan pada infeksi sekunder kadar antibodi yang ada akan meningkat. 
Anti bodi IgM berada dalam darah pada hari ke-3 sakit, meningkat pada 
minggu pertama hingga minggu ke-3. Kadar IgM tertinggi dicapai pada hari 
ke-5 sakit dan menghilang setelah 60-90 hari. Pada infeksi primer antibodi 
IgG meningkat sejak hari sakit ke-5 dan tertinggi pada hari ke-14 sakit, 






3)   Pemeriksaan antigen NS1 
Dapat mendiagnosis infeksi virus dengue dengan menggunakan antigen NS1 
saat demam 3 hari pertama. Kelebihan mendeteksi antigen NS1 yaitu dapat 
mengetahui adanya infeksi virus dengue pada fase awal demam, tanpa 
menunggu terbentuknya antibodi. Mengingat perjalanan penyakit ini sangat 
cepat, sehingga dibutuhkan diagnosis yang cepat dan tepat. Pemeriksaan 
antigen NS1 diperlukan untuk mendeteksi adanya virus dengue pada fase 
akut, NS1 lebih unggul sensitivitasnya dibandingkan kultur virus, PCR 
maupun antibodi IgM dan IgG antidengue. Spesifitas antigen NS1 100% sama 
tingginya dengan gold standard kultur virus dan PCR. Pemeriksaan antigen 
NS1 menggunakan metode rapid dengan strip.
21  
Hasil pemeriksaan laboratorium lainnya jumlah leukosit yang normal atau 
menurun dengan dominasi netrofil pada awal perjalan penyakit. Pada akhir 
fase demam, didapatkan lomfositosis relatif dengan jumlah limfosit atipikal 
lebih dari 15%. Pada pemeriksaan darah, dapat ditemui Limfosit Plasma Biru 
(LPB).
 
Kelainan pembekuan darah terjadi sesuai derajat penyakit, penurunan 
jumlah protein plasma terutama hipoalbuminemia, hiponatremi terjadi pada 
kasus yang berat dan Serum alanin transferase sedikit meningkat.
13 
4)   Pemeriksaan radiologis 
Pada pemeriksaan radiologis (dengan posisi right lateral decubitus) dan USG, 
pada kasus DBD terdapat kelainan yang dapat dideteksi, diantaranya dilatasi 





hepatomegali, dilatasi v. Hepatika dan kelainan parenkim hati, cairan dalam 




2.2 Kolesterol pada penderita infeksi dengue 
2.2.1. Kolesterol 
Kolesterol adalah lipid ampifatik yang merupakan komponen struktural 
esensial pembentuk membran sel serta lapisan eksterna lipoprotein plasma. 
Lipoprotein mengangkut kolesterol bebas di dalam sirkulasi darah, tempat dimana 
unsur ini akan segera mengimbangi unsur kolesterol pada lipoprotein lainnya dan 
membran sel.
9 
Sejauh ini manfaat kolesterol yang terbanyak dalam tubuh selain 
membentuk membran adalah untuk membentuk asam kolat di hati. Kolesterol 
nantinya akan berkonjugasi dengan zat-zat lain untuk membentuk garam empedu 
yang akan meningkatkan pencernaan dan absorbsi lemak.
8
 Selain itu, kolesterol 
juga dibutuhkan sebagai bahan dasar pembentuk hormon steroid dan vitamin D.
22 
Hampir separuh jumlah kolesterol tubuh berasal dari sintesis (700mg/hari), 
dan sisanya berasal dari makanan sehari-hari. Pada manusia hati menghasilkan 
kurang lebih 10% dari total sintesis, sementara usus sekitar 10% lainnya. Pada 
hakekatnya semua jaringan yang mengandung sel-sel berinti mampu mensintesis 







Selain kolesterol endogen yang disintesis oleh tubuh, terdapat 
pula kolesterol eksogen yang diabsorbsi setiap hari dari saluran pencernaan.
8 
Dalam darah, kolesterol membentuk rangkaian lipoprotein. Lipoprotein 
sendiri, dibedakan menjadi rangkaian High Density Lipoprotein (HDL), Very 
Low Density lipoprotein (VLDL), dan Low Density Lipoprotein (LDL). 
Konsentrasi kolesterol paling tinggi terdapat pada LDL, sedangkan kadar 
kolesterol paling rendah terdapat pada HDL.
23 
Tabel 2. Kadar kolesterol darah menurut AHA
24 
Kadar Kolesterol Total Kategori 
Kurang dari 170 mg/dl Normal 
170 – 199 mg/dl Batas tengah 
200 mg/dl Tinggi 
 
2.2.1.  Kadar kolesterol pada penderita infeksi virus Dengue 
Lipoprotein berperan dalam proses patofisiologi respon imun tubuh selama 
terjadinya proses infeksi.
25
 Adanya perubahan profil lipoprotein dalam darah 
disebabkan oleh induksi sitokin-sitokin selama proses infeksi berlangsung.
26
 
Seperti yang terjadi saat infeksi bakteri dimana lipoprotein termasuk VLDL yang 
memiliki kandungan kolesterol paling tinggi, akan mengikat endotoksin dan 
dengan demikian akan menetralkan efek toksik endotoksin tersebut, maka pada 
infeksi virus juga terjadi interaksi yang sama seperti halnya interaksi pada 
mikroorganisme dan lipoprotein.
27







 Pada penelitian eksperimental sebelumnya, 
diketahui bahwa metabolisme lipid memiliki keterkaitan dengan produksi sitokin. 
Interaksi antara sitokin dan lipoprotein bersifat dua arah, lipid terlibat dalam 
regulasi kadar sitokin dan dengan demikian dapat mengubah respon kekebalan 
host.
24
 Di sisi lain, sitokin diketahui memiliki kemampuan untuk mengubah 
metabolisme lipid dan IL-1 menurunkan kadar kolesterol serum, mungkin dengan 
mempengaruhi enzim hydroxymethylglutaryl (HMG) koenzim A reduktase 
(CoA).
28
 Kadar kolesterol total dalam plasma, high density lipoprotein, dan low-
density lipoprotein menurun secara bermakna pada pasien DBD yang berat, 
dibandingkan dengan pasien DBD derajat ringan dan pada kontrol tanpa indikasi 
infeksi virus Dengue.
10,12 
2.3 Albumin pada penderita infeksi virus Dengue 
2.3.1 Albumin serum   
Albumin merupakan protein utama dalam plasma manusia dan menyusun 
sekitar 60% dari total protein plasma. Sekitar 40% dari albumin terdapat dalama 
plasma dan 60% lainnya terdapat dalam ruang ekstraseluler. Albumin manusia 
terdiri atas satu rantai polipeptida yang tersusun dari 585 asam amino dan 
mengandung 17 ikatan sulfida. Karena massa molekulnya yang relatif rendah 
(kurang lebih 69 kDa) dan konsentrasinya yang tinggi albumin diperkirakan 
bertanggung jawab atas 75-80% dari tekanan osmotik plasma manusia.
9
 Kadar 
normal albumin dalam serum antara 3,5-4,5 g/dL, dengan kandungan total tubuh 
300-350 g. Fungsi albumin yang penting lainnya adalah kemampuannya untuk 





kalsium, hormon steroid tertentu, bilirubin dan sebagian triptofan plasma. Selain 
itu, sejumlah obat diantaranya sulfonamid, penisilin G, dikumarol dan aspirin juga 
terikat dengan albumin.
18 
2.3.2    Albumin serum pada penderita infeksi virus Dengue 
       Pada pasien infeksi virus Dengue, kadar albumin akan menurun seiring 
beratnya penyakit. Pada infeksi virus Dengue dengan derajat sedang hingga berat, 
yaitu pada derajat DBD akan ditemukan keadaan hipoalbuminemia. Kebocoran 
plasma, yang diindikasikan hipoalbuminemia pada dengue, merupakan indikator 
berat penyakit. Albuminemia lebih dari 4g/dL berhubungan dengan resiko rendah 
DBD. Hal tersebut mungkin karena tingginya jumlah albuminemia 
menggambarkan integritas sel endotel pembuluh darah, sebaliknya kadar albumin 
kurang dari 4g/dL dapat dijadikan sebagai indikator awal dari perubahan 
permeabilitas pembuluh darah. Oleh karena itu, kadar albumin dapat dijadikan 
indikator awal kebocoran plasma dan bermanfaat untuk penanda prognostik.
11 
       Keadaan hipoalbuminemia pada infeksi virus Dengue derajat yang berat 
berkaitan dengan adanya proses inflamasi akut. Sitokin (TNF, IL6) yang 
dilepaskan sebagai sebagai respon inflamasi terhadap respon inflamasi terhadap 
respon fisiologis ( infeksi, pembedahan, trauma) dapat menurukan kadar albumin 
serum dengan beberapa mekanisme, yaitu peningkatan permeabilitas pembuluh 
darah sehinnga albumin akan berdifusi ke ruang ekstravaskuler. Selain itu, adanya 
peningkatan degradasi dan penurunan sintesis akibat aktivasi TNF-α, yang 








KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP, DAN HIPOTESIS 
 
3.1 Kerangka Teori 



























Derajat infeksi dengue : 





Antibodi ( IgM 








       Dalam penelitian ini variabel umur akan dikendalikan dengan menggunakan 
sampel anak-anak usia <14 tahun. Variabel status gizi juga akan dikendalikan 
dengan tidak menggunakan sampel gizi buruk dan sampel dengan kelebihan berat 
badan dan obesitas. Variabel komplemen, mediator inflamasi dan sel limfosit T 
ditiadakan karena keterbatasan penelitian akibat biaya pemeriksaan yang terlalu 
mahal. Sedangkan nilai hematokrit dan jumlah trombosit juga dapat dikendalikan 
sebab tidak mempengaruhi satu sama lain dengan kadar albumin dan kadar 
kolesterol total. 
3. 2  Kerangka Konsep 
        
 
 
3.3.  Hipotesis 
1) Terdapat hubungan antara derajat infeksi dengue dengan kadar kolesterol 
total. 
2) Terdapat hubungan antara derajat infeksi dengue dengan kadar albumin. 
3) Kadar albumin memiliki korelasi yang lebih kuat dengan derajat infeksi 
dengue dibanding dengan kadar kolesterol total. 
 
 
Kadar kolesterol total 
Kadar albumin 
Derajat infeksi dengue 










4.1 Ruang Lingkup Penelitian 
       Penelitian ini mencakup ilmu kedokteran, khususnya Ilmu Kesehatan Anak. 
4.2 Tempat dan waktu penelitian 
       Penelitian ini telah dilakukan di ruang rawat inap bagian Anak bangsal infeksi 
rumah sakit di Kota Semarang pada Bulan April - Juli 2012. 
4.3 Desain Penelitian 
       Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain 
belah lintang (cross sectional). 
4.4 Populasi dan Sampel Penelitian 
4.4.1 Populasi Target 
 Populasi Target meliputi pasien anak yang menderita infeksi dengue. 
4.4.2 Populasi Terjangkau 
        Pasien anak yang menderita infeksi dengue di bangsal anak Rumah Sakit di 
Kota Semarang pada bulan April - Juli 2012. 
4.4.3 Sampel penelitian 
       Pasien anak yang menderita infeksi dengue yang dirawat di bangsal anak 







4.4.3.1 Kriteria Inklusi 
1) Pasien yang telah didiagnosis secara klinik dan laboratorium menderita 
infeksi dengue, pada derajat DD hingga DSS menurut Kriteria WHO 1997.  
2) Umur <14 tahun. 
4.4.3.2 Kriteria Eksklusi 
1) Pasien dengan penyakit yang dapat mempengaruhi kadar albumin dan 
kadar kolesterol total (sepsis, penyakit hepar kronis dan sindroma 
nefrotik). 
2) Pasien dengan status gizi buruk (<70%  BB  ideal terhadap TB menurut 
WHO-CDC) 
3) Pasien dengan kelebihan berat badan dan obesitas ( >110% dari BB ideal). 
4) Pasien menolak ikut serta dalam penelitian. 
 
4.4.4 Cara Pemilihan Sampel 
      Pengambilan sampel dengan metode consecutive sampling.  
4.4.5 Besar Sampel 
 Sesuai dengan rancangan penelitian dan hipotesis penelitian, besar sampel 
dihitung dengan rumus: 






 Nilai Zα = 1,96 (α = 0,05). Nilai Zβ = 0,842 (β = 0,2 untuk power penelitian 
sebesar 80%). Perbedaan kadar kolesterol total pada SSD dan non SSD, selisih 





kepustakaan (S) = 46,1.
10
 Maka, besar sampel minimal yang dibutuhkan adalah 
14,7. Apabila ada kemungkinan drop-out sebesar 10% maka besar sampel dengan 
koreksi drop-out adalah 17 anak untuk masing-masing kelompok SSD dan non 
SSD. Pada perbedaan kadar albumin, didapatkan X1-X2 = 1,53 dan S = 0,722.
23
  
Besar sampel minimal yang dibutuhkan yaitu n1=n2=8,2 jika dengan koreksi drop-
out 10% maka besar sampel menjadi 9 pasien untuk masing-masing kelompok. 
Untuk menilai korelasi antara kadar kolesterol total dan kadar albumin dengan 
derajat infeksi dengue, digunakan rumus koefisien korelasi dengan sampel 
tunggal, nilai koefisien korelasi (r)= 0,5 sehingga diperoleh besar sampel minimal 
adalah 29 anak. Dari ketiga besar sampel yang diperoleh, maka yang digunakan 
adalah besar sampel yang terbesar yaitu 17 anak pada masing- masing kelompok 
SSD dan non SSD.  
 
4.5  Variabel Penelitian 
4.5.1 Variabel Bebas 
 Variabel bebas dalam penelitian ini adalah derajat infeksi dengue. 
4.5.2 Variabel Tergantung 









4.6 Definisi Operasional Variabel 






Kadar kolesterol total darah, anak penderita infeksi 
dengue yang diperoleh dari pemeriksaan profil lipid yang 
dilakukan di laboratorium Patologi Klinik. Nilai normal 
untuk kadar kolesterol total darah pada anak usia kurang 






Kadar albumin serum yang diambil dari sampel darah 
vena, diperiksa oleh laboratorium Patologi Klinik. Kadar 





Dibagi menjadi SSD dan Non SSD menurut WHO 1997, 
dengan definisi: 
1. Non SSD yaitu DBD derajat I (Gejala DD ditambah 
uji bendung positif, trombositopenia (<100.000/µl) 
dengan bukti ada kebocoran plasma dan peningkatan 
nilai hematokrit >20%) dan DBD derajat II (Gejala 
DBD derajat I ditambah perdarahan spontan yaitu: 
perdarahan mukosa, saluran cerna, ekimosis, purpura, 
hematemesis atau melena, lalu trombositopenia 
(<100.000/µl) dengan bukti ada kebocoran plasma dan 
peningkatan nilai hematokrit >20%, hemostasis bisa 
abnormal) 
 
2. SSD (Sindrom Syok Dengue) yaitu DBD derajat III 
(Gejala DBD derajat II ditambah tanda kegagalan 
sirkulasi seperti: kulit dingin, lembab serta gelisah, 
trombositopenia (<100.000/µl) dengan bukti 
kebocoran plasma dan peningkatan nilai hematokrit 
>20%, hemostasis bisa abnormal) dan DBD derajat 
IV (Syok berat disertai dengan tekanan darah dan nadi 
tidak terukur, trombositopenia (<100.000/µl) dengan 
bukti kebocoran plasma dan peningkatan nilai 










4.7 Cara Pengumpulan data 
4.7.1 Bahan  
1) Bahan yang digunakan adalah sampel darah vena. 
2) Reagen pemeriksaan kadar kolesterol total yaitu CE (cholesterol 
esterase), HPO (horseradish peroxidase) dan DEA-HCl / AAP 




3) Reagen pemeriksaan albumin yaitu BCP dye dan acetate buffer 
(Siemens Healthcare Diagnostics, USA)
29
 
4) Lembar pengumpul data (LPD) 
4.7.2 Alat 
1) Spektrofotometer ( Dimension, USA) 
2) Tabung reaksi 
4.7.3 Jenis Data 
       Data yang dikumpulkan adalah data sekunder yang berasal dari pengisian 
Lembar Pengumpul Data (LPD) oleh peneliti. 
4.7.4 Cara Kerja 
       Sampel darah vena diambil pada saat penurunan suhu terjadi yaitu pada hari 
sakit ke-3 atau 4, lalu dikirim ke laboratorium patologi klinik untuk diperiksa. 
Kadar albumin serum diperiksa dengan spektrofotometer metode BCP ( Bromo 
Cresol Purple), kadar kolesterol juga diperiksa dengan spektrofotometer tetapi 






















4.9 Analisis Data 
 Setelah semua data terkumpul, lalu dilakukan pengolahan data dengan 
tahapan cleaning, coding, tabulasi, dan data entry ke komputer. Transformasi 
Pengisian Lembar 
Pengumpul Data (LPD) 
Kadar kolesterol total Kadar albumin 




 Kriteria eksklusi 









data dilakukan apabila diperlukan, kemudian dilakukan analisis statistik 
dengan langkah-langkah sebagai berikut: 
1. Analisis deskriptif: 
a. Analisis Univariat yang menilai distribusi data, mean ± SD untuk 
variabel kontinyu yang berdistribusi normal atau median, nilai 
terendah dan tertinggi untuk variabel kontinyu yang berdistribusi tidak 
normal. 
b. Visualisasi dengan grafik atau diagram pada masing-masing variabel. 
2. Uji Hipotesis 
a. Menggunakan uji korelasi Spearman untuk menilai hubungan antara 
derajat infeksi dengue dengan kadar kolesterol total dan kadar 
albumin.  
b. Menggunakan Anova untuk memeriksa adanya perbedaan antara 
rerata kadar kolesterol total dan kadar albumin pada masing-masing 
derajat infeksi dengue. Analisis statistik menggunakan program 
komputer.  
4.10 Etika Penelitian 
       Pasien yang menjadi sampel penelitian diberikan informed consent. Informed 
consent tersebut memberikan penjelasan tentang maksud, tujuan dan protokol 
penelitian. Pasien berhak menolak untuk diikutsertakan tanpa ada konsekuensi 
apapun dan tetap mendapat pelayanan kesehatan yang sesuai dengan Protap untuk 
penyakit yang dideritanya. Pasien berhak untuk keluar dari penelitian sesuai 
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5.1 Karakteristik Subyek Penelitian 
Selama penelitian yang dilakukan sejak Bulan April hingga Juli tahun 
2012 di dua Rumah Sakit di Kota Semarang telah diperoleh 46 sampel yang 
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Sampel adalah pasien anak penderita 
infeksi dengue yang dirawat di bangsal anak. Infeksi dengue lebih banyak 
menyerang anak-anak, sering terjadi di daerah tropis dan muncul pada musim 
penghujan. Karakteristik sampel pada penelitian ini dideskripsikan pada tabel 3. 
Tabel 3. Karakteristik Subyek Penelitian 
Variabel Karakteristik n (%) Median (min-maks) 
Umur   5,42 (0,5-11,92) 
 
Jenis Kelamin Laki-laki 18 (39,13)  
 Perempuan 28 (60,87) 
 
 
Status gizi Buruk -  
 Kurang 1 (2,20)  
 Normal 45 (97,80)  
 Lebih -  
 
Derajat infeksi dengue DD 5 (10,90)  
 Non SSD 23 (50,00)  
  DBD (I) 15 (32,60)  
  DBD (II) 8 (17,40)  
 SSD 18 (39,10)  
  DBD (III) -  





Subyek penelitian ini memiliki rentang usia termuda 6 bulan dan usia 
tertinggi adalah 11 tahun 11 bulan dengan median 5,42. Pasien anak berjenis 
kelamin perempuan berjumlah 28 orang (60,87%) lebih banyak daripada pasien 
anak laki-laki yaitu 18 orang (39,13%). Status gizi dibedakan menjadi 4 
kelompok, yaitu status gizi buruk, kurang, normal dan lebih. Pada penelitian ini 
tidak diperoleh pasien dengan gizi buruk dan gizi lebih, kedua kelompok tersebut 
telah dieksklusi dari penelitian ini. Kelompok pertama yaitu status gizi kurang 
sebanyak 1 pasien (2,20%), gizi normal dengan jumlah 45 pasien dengan 
persentase terbesar yaitu 97,80%.  
Derajat infeksi dengue dikelompokkan menjadi non SSD dan SSD. Pasien 
non SSD sebanyak 23 orang dengan persentase 50%, sedangkan pasien SSD 
jumlahnya lebih sedikit, yaitu 18 orang (39,13%). Selain dikelompokkan menjadi 
non SSD dan SSD, sampel penelitian juga dikelompokkan menjadi DD, DBD 
derajat I hingga derajat IV. Jumlah pasien dengan diagnosis demam dengue yaitu 
5 orang (10,90%), sedangkan pasien DBD derajat I sebanyak 15 orang (32,60%), 
DBD derajat II dan IV masing-masing berjumlah 8 orang (17,40%) dan 18 orang 
(39,10%).  
5.2 Hasil Pemeriksaan Laboratorium Kadar Kolesterol total dan albumin 
Tabel 4. Hasil pemeriksaan Laboratorium 
Hasil pemeriksaan Rerata ± SD 
Kadar Kolesterol total (mg/dL) 99,125 ± 22,43 
Kadar albumin (g/dL) 2,74 ±  0,555 





Rerata kadar kolesterol yang diperoleh pada penelitian ini adalah 99,125 
mg/dL, dengan kadar kolesterol terendah yaitu 43 mg/dL dan tertinggi 160 
mg/dL. Kadar kolesterol ini memiliki simpangan baku sebesar 22,43. Hasil uji 
normalitas untuk kadar kolesterol dengan metode deskriptif maupun analitik yang 
menggunakan uji Saphiro Wilk menunjukkan bahwa data kolesterol berdistribusi 
normal.     
Untuk rerata kadar albumin yaitu 2,74 g/dl dengan nilai simpangan baku 
0,555. Kadar albumin terendah adalah 1,70 sedangkan yang tertinggi mencapai 
4,00. Seperti halnya dengan kadar kolesterol total, data kadar albumin juga 
berdistribusi normal. 
5.3 Karakteristik hasil pemeriksaan kadar kolesterol total dan kadar 
albumin dengan derajat infeksi Dengue 
 
Tabel 5. Rerata kadar kolesterol total dan kadar albumin pada berbagai derajat 
infeksi    dengue 
 Rerata 
Kadar kolesterol total 
(mg/dL) 
 Kadar albumin  
(g/dL) 
DD 132,75 3,58 
Non SSD 96,80 2,84 
 DBD derajat I 104,71 2,98 
 DBD derajat II 81 2,57 
SSD 93,4 2,38 
 DBD derajat III - - 








Tabel 5 menggambarkan rerata kadar kolesterol total dan rerata kadar 
albumin pada berbagai derajat infeksi dengue. Pada Demam Dengue diperoleh 
rerata kadar kolesterol tertinggi yaitu 132,75 mg/dL. Kelompok non SSD 
memiliki rerata yang lebih rendah daripada DD yaitu 96,80 mg/dL. Pada DBD 
derajat I rerata kadar kolesterol totalnya adalah 104,71 mg/dL, sedangkan DBD 
derajat II reratanya lebih rendah yaitu 81 mg/dL. Pasien dengan diagnosis DBD 
derajat III tidak diperoleh dalam penelitian ini, sehingga kelompok SSD hanya 
diwakili oleh DBD derajat IV. Pada DBD derajat IV rerata kadar kolesterol 
totalnya lebih tinggi dibandingkan dengan DBD derajat II yaitu sebesar 93,4 
mg/dL.  
Selain kadar kolestrol total, tabel 5 juga menggambarkan rerata kadar 
albumin. Sama halnya dengan kolesterol, kadar albumin tertinggi juga terdapat 
pada DD yaitu 3,58 g/dL. Pada kelompok non SSD reratanya 2,84 g/dL, dengan 
rincian pada DBD derajat I diperoleh rerata kadar albumin yaitu 2,98 g/dL dan 
pada derajat II sebesar 2,57 g/dL. Rerata kadar albumin pada DBD derajat IV 
merupakan yang paling rendah yaitu 2,38 g/dL. 
5.4 Hubungan antara kadar kolesterol total dan kadar albumin dengan 
derajat infeksi dengue 
Data kadar kolesterol dan kadar albumin yang diperoleh selanjutnya 
dianalisis dengan menggunakan uji korelasi Spearman. Uji korelasi non 
parametrik digunakan karena data derajat infeksi dengue adalah data berskala 
ordinal dan sebarannya tidak normal, sedangkan kadar kolesterol total dan kadar 





Tabel 6 . Hasil korelasi Spearman 
 Derajat Infeksi dengue                 
(non DSS dan DSS) 
Derajat Infeksi dengue           











Uji korelasi Spearman. 
Hasil uji korelasi Spearman antara kadar kolesterol total dengan derajat 
infeksi dengue yang dikelompokkan menjadi SSD dan non SSD tidak diperoleh 
adanya korelasi (p=0,774). Apabila derajat infeksi dengue dikelompokkan 
menjadi DD, DBD derajat I, II dan IV diperoleh adanya korelasi negatif berderajat 
lemah dengan koefisien korelasi yaitu -0,377 dan p=0,016. Artinya semakin tinggi 
atau berat derajat infeksi dengue, maka kadar kolesterol total pasien akan semakin 
rendah. Hasil uji korelasi antara kadar albumin dengan derajat infeksi dengue 
(SSD dan non SSD) diperoleh r sebesar -0,543 (p<0,01). Jika dibandingkan pada 
kelompok DD, DBD derajat I hingga IV korelasi negatif yang diperoleh memiliki  
derajat yang lebih kuat dengan koefisien korelasi yaitu -0,690. 
Tabel 7. Hasil analisis one way Anova 






DD 132,75 ± 19,241 3,58 ± 0,258 <0,05 
DBD (I) 104,71 ± 20,76 2,98 ± 0,38  
 DBD (II) 81 ± 12,05 2,57 ± 0,47  
 DBD (IV) 93,4 ± 17,49 2,38 ± 0,41  






Tabel 8. Hasil Analisis LSD 






DD vs DBD (I) 28,035 0,010 0,600 0,060 
DD vs DBD (II) 51,750 <0,01 1,005 <0,01 
DD vs DBD (IV) 35,750 <0,01 1,196 <0,01 
DBD (I) vs DBD (II) 23,710 0,008 0,405 0,027 
DBD (I) vs DBD (IV) 7,710 0,102 0,596 <0,01 
DBD (II) vs DBD (IV) 16,000 0,145 0,191 0,270 
Uji Post-Hoc LSD 
 
Pada uji varians untuk data kadar kolesterol, diperoleh p=0,524. Nilai p 
>0,05 maka dapat diambil kesimpulan bahwa varians data adalah sama, sehingga 
uji Anova yang akan dilakukan selanjutnya adalah valid. Pada uji Anova diperoleh 
nilai p=0,000 (p<0,05) yang artinya paling tidak, terdapat perbadaan kadar 
kolesterol yang bermakna pada dua kelompok derajat infeksi dengue. Lalu untuk 
mengetahui kelompok manakah yang memiliki perbedaan kadar kolesterol yang 
bermakna, maka dilakukan analisis Post-Hoc. Diperoleh hasil bahwa antara DD 
dengan DBD derajat I, II dan IV terdapat perbedaan kadar kolesterol yang 
bermakna, begitu pula jika DBD derajat I dibandingkan dengan DBD derajat II 
diperoleh perbedaan bermakna (p<0,05). Namun, jika DBD derajat IV 
dibandingkan dengan DBD derajat I dan II tidak diperoleh perbedaan kadar 





Seperti halnya kolesterol, pada uji varians kadar albumin diperoleh 
p=0,597 (p>0,05) dan pada uji Anova p=0,000 yang artinya paling tidak terdapat 
perbadaan kadar albumin yang bermakna pada dua kelompok derajat infeksi 
dengue. Pada analisis Post-Hoc diperoleh derajat infeksi dengue yang memiliki 
perbedaan kadar albumin yang bermakna  adalah DD dibandingkan dengan DBD 
derajat I, II, dan IV. Selain itu, DBD derajat I jika dibandingkan dengan DBD 
derajat IV dan derajat II juga memiliki perbedaan yang bermakna (p<0,05). 
Kelompok yang tidak memiliki perbedaan bermakna adalah DBD derajat II yang 
























6.1 Karakteristik Subyek Penelitian 
 Penelitian ini melibatkan pasien anak penderita infeksi dengue yang 
dirawat di bangsal anak dengan rentang usia dari 6 bulan hingga usia 11 tahun 11 
bulan. Rentang usia pada penelitian ini sesuai dengan kasus infeksi dengue di 
Thailand yaitu 94,7% menyerang anak dibawah usia 15 tahun.
18
 Usia adalah salah 
satu faktor yang mempengaruhi kepekaan terhadap infeksi virus Dengue, semua 




Sebanyak 46 orang subyek penelitian terdiri atas 18 orang berjenis 
kelamin laki-laki dan 28 orang lainnya perempuan. Penelitian tentang DBD di 
beberapa negara termasuk Indonesia menyebutkan bahwa antara laki-laki dan 
perempuan memiliki perbandingan yang hampir sama.
14 
Pada penelitian ini 
perbandingan antara laki-laki dan perempuan juga hampir sama, yaitu 2 : 3. 
Subyek penelitian berjenis kelamin perempuan jumlahnya lebih banyak, hal ini 
berbeda dengan beberapa penelitian sebelumnya dimana sampel penelitian 
berjenis kelamin laki-laki lebih mendominasi.
31 
Subyek penelitian dengan status gizi normal atau baik memiliki persentase 
yang paling besar yaitu 97,80% mewakili 45 orang. Penelitian di National Cheng 
Kung University (Taiwan) yang bekerjasama dengan Uniformed Services 









Derajat infeksi dengue dibagi menjadi dua kelompok yaitu non SSD yang 
terdiri dari Demam Dengue, DBD derajat I dan II. Kelompok kedua yaitu SSD, 
terdiri dari DBD derajat III dan IV. Pada penelitian ini, jumlah kelompok non 
SSD lebih banyak dibanding kelompok SSD. Pasien DBD derajat III tidak 
ditemukan dalam penelitian ini, sehingga kelompok  SSD hanya diwakili oleh 
DBD derajat IV. Hal yang membedakan antara non SSD dan SSD adalah adanya 
tanda-tanda syok pada SSD. Tanda-tanda syok adalah terjadinya hipotensi bahkan 




6.2  Kadar Kolesterol Total 
Rerata kadar kolesterol total yang diperoleh adalah 99,125 mg/dL. Kadar 
ini lebih rendah dibandingkan penelitian pada anak penderita DBD di India tahun 
2009 yaitu sebesar 115,40 mg/dL.
10 
Pada penelitian di India tersebut, pemeriksaan 
laboratorium kadar kolesterol dan albumin dilakukan pada saat pasien masuk 
rumah sakit. Pada penelitian tentang DBD tahun 2002 dan 2009 dengan metode 
case control diperoleh hasil bahwa rerata kadar kolesterol lebih rendah pada SSD 
dibandingkan pada kelompok kontrol. Selain itu, pada pasien DD rerata kadar 
kolesterol yang diperoleh, lebih tinggi jika dibandingkan kelompok non SSD dan 
SSD.
10,12 
Pada penelitian ini rerata kadar kolesterol pasien SSD lebih rendah 
daripada pasien non SSD, hal ini sesuai dengan teori. Saat derajat infeksi dengue 





tampak bahwa pasien DD rerata kadar kolesterolnya paling tinggi dibandingkan 
derajat lainnya. Kadar kolesterol pada DBD derajat I lebih tinggi daripada derajat 
II. Namun, pada DBD derajat IV ternyata diperoleh kadar kolesterol yang lebih 
tinggi daripada DBD derajat II.
 
Hal ini mungkin disebabkan adanya peningkatan 
lipoprotein dalam sirkulasi akibat respon tubuh terhadap penurunan albumin 
plasma dan penurunan tekanan onkotik. Penurunan kadar albumin dan tekanan 
onkotik merangsang pembentukan lipoprotein dalam hati, sehingga kerja hati 
menjadi lebih keras.
31 
Seperti yang telah diketahui bahwa sebagian besar 
kolesterol disintesis dalam tubuh dan sisanya berasal dari makanan sehari-hari.
9
 
Kemungkinan lainnya, dapat juga disebabkan keadaan status gizi pasien yang 
lebih baik sehingga kadar kolesterolnya juga lebih tinggi, hanya kelemahan studi 
ini tidak mengetahui kadar kolesterol normal dari pasien.  
Rendahnya kadar kolesterol pada pasien dengan derajat infeksi dengue 
yang berat dan pada pasien yang meninggal, dapat digunakan sebagai indikator 
berat ringannya penyakit.
10,12 
6.3  Kadar albumin 
 Kadar albumin subyek penelitian ini memiliki rerata 2,74 g/dL. Angka 
tersebut lebih tinggi dibandingkan penelitian retrospektif tahun 2011 dengan 
rerata 2,4 g/dL.
31
 Kadar albumin sangat dipengaruhi oleh status gizi, apabila status 
gizi kurang atau malnutrisi maka dapat menyebabkan kondisi hipoalbuminemia.
15 
Kadar albumin terendah terdapat pada pasien SSD yaitu 2,38 g/dL, sedangkan 
pada non SSD rerata kadar albumin lebih tinggi yaitu 2,975 g/dL. Jika lebih 





mencapai 3,50 g/dL, pada DBD derajat I kadarnya lebih rendah daripada DD yaitu 
sebesar 2,98 g/dL. Kadar albumin pada DBD derajat II reratanya juga lebih 
rendah dibandingkan DD dan DBD derajat I yaitu 2,575 g/dL . Kadar terendah 
tampak pada DBD derajat IV hanya 2,38 g/dL. Rendahnya kadar albumin yang 
diperoleh, menunjukkan adanya kerusakan endotel pembuluh darah yang 
menyebabkan terjadinya kebocoran plasma pada kelompok SSD. Albumin yang 
terdapat di dalam plasma ikut merembes keluar dari pembuluh darah. Oleh karena 




6.4 Hubungan kadar kolesterol total dan kadar albumin dengan derajat 
infeksi Dengue. 
6.4.1 Hubungan kadar kolesterol total dengan derajat infeksi dengue 
 Telah dijelaskan sebelumnya bahwa kadar kolesterol total berbeda pada 
masing-masing derajat infeksi dengue. Hasil penelitian menunjukkan adanya 
korelasi antara kadar kolesterol total dengan derajat infeksi dengue. Didapatkan 
korelasi berderajat lemah pada uji korelasi Spearman antara keduanya (p=0,016). 
Hasil itu diperoleh dengan mengelompokkan derajat infeksi dengue menurut 
WHO 1997 yaitu DD, DBD derajat I, II, III dan IV. Hasil berbeda diperoleh jika 
derajat infeksi dengue dikelompokkan menjadi 2 yaitu non SSD dan SSD, tidak 
diperoleh adanya korelasi antara keduanya (p=0,536). Pada penelitian sebelumnya 
di India, disebutkan bahwa terdapat korelasi berderajat sedang antara rendahnya 
kadar albumin dan kadar kolesteol total, dengan koefisien korelasi (r) yaitu 0,417 





korelasi antara derajat infeksi dengue dengan kadar kolesterol.
10
  Uji  Anova one 
way digunakan untuk mengetahui perbedaan kadar kolesterol total antara masing-
masing derajat infeksi. Kadar kolesterol pada DD jika dibandingkan dengan DBD 
derajat I, II dan IV, maka ketiga derajat tersebut memiliki perbedaan kadar 
kolesterol dengan DD. Hasil yang sama juga diperoleh jika DBD derajat I 
dibandingkan dengan DBD derajat II terdapat perbedaan yang bermakna (p<0,05). 
Berbeda jika DBD derajat IV dibandingkan dengan DBD derajat I dan II, hasil 
yang diperoleh adalah tidak terdapat perbedaan kadar kolesterol (p>0,05). Hal ini 
dapat disebabkan karena rerata kadar kolesterol yang diperoleh pada DBD derajat 
IV juga cukup tinggi, nilainya hampir sama dengan DBD derajat I dan II. Dalam 
penelitian ini, pada DBD derajat IV diperoleh rerata kadar kolesterol yang lebih 
tinggi dibandingkan DBD derajat II. DD memiliki perbedaan kadar kolesterol 
yang bermakna dengan derajat infeksi dengue yang lainnya. Hal ini dikarenakan 
pada DD tidak terjadi adanya kerusakan endotel yang mengakibatkan kebocoran 
plasma.
7 
6.4.2 Hubungan kadar albumin dengan derajat infeksi dengue 
 Berbeda dengan hasil korelasi antara kadar kolesterol dan derajat infeksi 
dengue (DD, DBD derajat I, II dan IV), kadar albumin memiliki korelasi negatif 
dengan derajat kuat (p=0,000) dengan koefisien korelasi (r) sebesar -0,690. Jika 
menggunakan kelompok non SSD dan SSD diperoleh korelasi negatif berderajat 
sedang (p=0,000). Patogenesis utama yang menyebabkan kematian pada hampir 
seluruh pasien DBD adalah renjatan karena perembesan plasma. Kebocoran 





anak-anak hal ini dikarenakan kapiler anak-anak lebih permeabel dibandingkan 
dewasa terhadap cairan maupun molekul besar dan kecil.
31 
Syok dapat menjadi berat dengan berbagai penyulitnya seperti asidosis 
metabolik, perdarahan hebat saluran cerna, sehingga memperburuk prognosis. 
Perembesan plasma diduga terjadi karena proses imunologi dan kerusakan 
endotel.
32
 Hal ini disebabkan oleh pelepasan zat anafilatoksin, serotonin, histamin 
serta aktivasi sistem kalikrein. Akibatnya terjadi ekstravasasi cairan elektrolit dan 
protein, terutama albumin ke dalam rongga di antara jaringan ikat dan serosa. Dan 




Perembesan plasma merupakan titik perbedaan antara DBD dengan 
demam dengue.
34
 Dengan menggunakan I 131 labelled human albumin dibuktikan 
terjadinya perembesan plasma sejak awal demam dan memuncak pada masa 
renjatan.
35
 Kebanyakan pasien memasuki fase SSD pada saat atau setelah 
demamnya turun yaitu antara hari ke 3-7 setelah onset gejala. Pada saat tersebut 
penderita dapat mengalami hipovolemi hingga lebih dari 30% dan dapat 
berlangsung selama 24-48 jam.
34,36 
Untuk mengetahui adakah perbedaan kadar albumin pada masing-masing 
derajat infeksi digunakan uji Anova one way dan hasil yang diperoleh adalah 
p=0,000. Artinya pada masing-masing derajat infeksi dengue ada kelompok yang 
memiliki perbedaan yang bermakna. Setelah dilakukan uji Post-Hoc, diperoleh 
hasil bahwa kadar albumin pada DD memiliki perbedaan yang bermakna dengan 





kerusakan endotel yang berakibat pada merembesnya plasma keluar ke jaringan 
interstitial. Sedangkan pada DBD telah terjadi plasma leakage,  hal itu terbukti 
dengan peningkatan kadar hematokrit.
20
  
Kadar albumin pada DBD derajat I yang dibandingkan dengan derajat II, 
hasilnya terdapat perbedaan yang bermakna antara keduanya dengan p=0,027. Hal 
berbeda terjadi jika DBD derajat II dibandingkan dengan derajat IV, hasilnya 
tidak terdapat perbedaan yang bermakna (p=1,000). Rerata kadar kolesterol total 
antara DBD derajat I dan II memiliki perbedaan yang bermakna, hal ini dapat 
disebabkan oleh berbedanya gejala klinis yang timbul pada DBD derajat I dan II. 
Menurut WHO 1997, pada DBD derajat I diperoleh uji bendung yang positif, hal 
ini telah menunjukkan suatu tanda-tanda perdarahan dalam skala yang ringan 
akibat rusaknya pembuluh darah kapiler. Namun, pada DBD derajat II selain uji 
bendung yang positif juga akan disertai timbulnya perdarahan spontan seperti 
perdarahan mukosa, saluran cerna, hematemesis dan melena.
14
 Seperti telah 
diketahui bahwa kadar albumin serum berhubungan dengan terjadinya perdarahan 
spontan pada infeksi dengue, dimana kadar albumin serum yang rendah 
berhubungan dengan kemungkinan yang lebih tinggi untuk terjadinya perdarahan 
spontan.
36 
 Sesuai dengan teori, bahwa rerata kadar albumin pada DBD derajat II 
lebih rendah daripada derajat I. 
Pada DBD derajat II dan IV tidak diperoleh perbedaan kadar albumin yang 
bermakna. Sesuai dengan teori dimana rerata kadar albumin DBD derajat IV lebih 
rendah dibanding dengan derajat II. Pada penelitian ini menunjukkan walaupun 





perbedaan yang bermakna (p>0,05). Hal ini dapat disebabkan karena  
pemeriksaan kadar albumin yang hanya dilakukan satu kali yaitu hanya pada saat 
terjadinya penurunan suhu, padahal belum tentu pada saat itu dapat diperoleh 
kadar albumin terendah. Saat kebocoran plasma merupakan rentang waktu dari 
hari ketiga sampai ketujuh, sehingga pada saat penurunan suhu belum tentu 
merupakan puncak kebocoran plasma. Hal ini juga dapat berlaku pada kadar 
kolesterol total.
37 
 Berdasarkan teori dan hasil-hasil penelitian di atas, diharapkan di masa 
yang akan datang kadar kolesterol total dan kadar albumin dapat digunakan 
sebagai indikator berat ringannya penyakit infeksi dengue. Tentunya penelitian ini 
masih memiliki kekurangan dan keterbatasan, diantaranya pemeriksaan kadar 
kolesterol total dan albumin yang dilakukan hanya sekali dan faktor lain yang 
mungkin mempengaruhi kadar kolesterol total dan albumin belum dapat dikontrol 
















SIMPULAN DAN SARAN 
 
7.1 Simpulan 
 Kadar kolesterol total memiliki korelasi negatif berderajat lemah dengan 
derajat infeksi dengue, sedangkan kadar albumin memiliki korelasi negatif 
berderajat kuat. Artinya semakin tinggi atau berat derajat infeksi dengue, maka 
kadar kolesterol total maupun kadar albumin akan semakin rendah.  
7.2  Saran 
 
1. Kadar kolesterol total maupun kadar albumin, keduanya dapat digunakan 
sebagai indikator berat ringannya penyakit infeksi dengue, tetapi lebih 
disarankan menggunakan kadar albumin dibandingkan kadar kolesterol total.  
2. Perlu dilakukan penelitian prospektif lanjutan menggunakan sampel dengan 
populasi yang lebih luas dan beragam serta dapat mengendalikan faktor-
faktor lain yang mempengaruhi kadar kolesterol total dan albumin. Pada 
penelitian lanjutan tersebut pengambilan sampel pemeriksaan laboratorium 
kolesterol maupun albumin tidak hanya dilakukan satu kali tetapi dilakukan 
serial, dapat ditambahkan pemeriksaan pada saat awal pasien dirawat di 
rumah sakit (jika pasien dalam keadaan tidak gawat), sedangkan jika dalam 
keadaan gawat dilakukan pemeriksaan ulang setelah pasien sembuh, sehingga 
dapat dapat dijadikan perbandingan pada saat penurunan suhu. 
3. Perlu dilakukan penelitian lanjutan dengan uji diagnostik untuk mencari nilai 





batasan kadar kolesterol total dan kadar albumin yang perlu menjadi 
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Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid LAKI-LAKI 18 39.1 39.1 39.1 
PEREMPUAN 28 60.9 60.9 100.0 
Total 46 100.0 100.0  
 
 
STATUS GIZI PASIEN 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid kurang 1 2.2 2.2 2.2 
normal 45 97.8 97.8 100.0 






Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Demam dengue 5 10.9 10.9 10.9 
DBD derajat 1 15 32.6 32.6 43.5 
DBD derajat 2 8 17.4 17.4 60.9 
DBD derajat 4 18 39.1 39.1 100.0 





 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 
KADAR KOLESTEROL 40 43.00 160.00 99.1250 22.43302 
Valid N (listwise) 40     
 
Descriptive Statistics 
 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 
KADAR 
ALBUMIN 
46 1.70 4.00 2.7413 .55240 






Case Processing Summary 
 Cases 
 Included Excluded Total 
 N Percent N Percent N Percent 
KADAR KOLESTEROL  * 
DERAJAT INFEKSI 
40 87.0% 6 13.0% 46 100.0% 
KADAR ALBUMIN  * 
DERAJAT INFEKSI 









NON SSD N 25 28 
Mean 102.5600 2.9714 
Median 100.0000 3.0000 
Minimum 58.00 1.70 
Maximum 160.00 4.00 
Std. Deviation 24.62566 .50761 
SSD N 15 18 
Mean 93.4000 2.3833 
Median 98.0000 2.4000 
Minimum 43.00 1.80 
Maximum 110.00 3.40 
Std. Deviation 17.49612 .41903 
Total N 40 46 
Mean 99.1250 2.7413 
Median 99.0000 2.6500 
Minimum 43.00 1.70 
Maximum 160.00 4.00 























KOLESTEROL KADAR ALBUMIN 
Demam dengue N 4 5 
Mean 132.7500 3.5800 
Median 128.0000 3.5000 
Minimum 115.00 3.30 
Maximum 160.00 4.00 
Std. Deviation 19.24188 .25884 
DBD derajat 1 N 14 15 
Mean 104.7143 2.9800 
Median 103.0000 3.0000 
Minimum 66.00 2.10 
Maximum 140.00 3.50 
Std. Deviation 20.76768 .38023 
DBD derajat 2 N 7 8 
Mean 81.0000 2.5750 
Median 87.0000 2.5500 
Minimum 58.00 1.70 
Maximum 91.00 3.20 
Std. Deviation 12.05543 .47132 
DBD derajat 4 N 15 18 
Mean 93.4000 2.3833 
Median 98.0000 2.4000 
Minimum 43.00 1.80 
Maximum 110.00 3.40 
Std. Deviation 17.49612 .41903 
Total N 40 46 
Mean 99.1250 2.7413 
Median 99.0000 2.6500 
Minimum 43.00 1.70 
Maximum 160.00 4.00 
Std. Deviation 22.43302 .55240 
 






Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
KADAR KOLESTEROL .138 40 .054 .976 40 .543 











Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
KADAR KOLESTEROL .138 40 .054 .976 40 .543 
KADAR ALBUMIN .123 40 .129 .980 40 .687 








Spearman's rho DERAJAT INFEKSI Correlation Coefficient 1.000 -.101 
Sig. (2-tailed) . .536 
N 46 40 
KADAR KOLESTEROL Correlation Coefficient -.101 1.000 
Sig. (2-tailed) .536 . 
N 40 40 
 
Correlations 
   KADAR 
KOLESTEROL DERAJAT DBD 
Spearman's rho KADAR KOLESTEROL Correlation Coefficient 1.000 -.377
*
 
Sig. (2-tailed) . .016 
N 40 40 
DERAJAT DBD Correlation Coefficient -.377
*
 1.000 
Sig. (2-tailed) .016 . 
N 40 46 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
 
Correlations 




Spearman's rho DERAJAT INFEKSI Correlation Coefficient 1.000 -.543
**
 
Sig. (2-tailed) . .000 
N 46 46 
KADAR ALBUMIN Correlation Coefficient -.543
**
 1.000 
Sig. (2-tailed) .000 . 
N 46 46 











Spearman's rho DERAJAT DBD Correlation Coefficient 1.000 -.690
**
 
Sig. (2-tailed) . .000 






Sig. (2-tailed) .000 . 
N 46 46 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 
Correlations 




KADAR KOLESTEROL Pearson Correlation 1 .531
**
 
Sig. (2-tailed)  .000 
N 40 40 
KADAR ALBUMIN Pearson Correlation .531
**
 1 
Sig. (2-tailed) .000  
N 40 46 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 
 
Test of Homogeneity of Variances 
KADAR KOLESTEROL 
Levene Statistic df1 df2 Sig. 





 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
Between Groups 7241.983 3 2413.994 9.230 .000 
Within Groups 9153.607 35 261.532   
Total 16395.590 38    
 
Test of Homogeneity of Variances 
KADAR ALBUMIN 





Test of Homogeneity of Variances 
KADAR ALBUMIN 
Levene Statistic df1 df2 Sig. 





Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
Between Groups 6.900 3 2.300 14.138 .000 
Within Groups 6.832 42 .163   
Total 13.732 45    
 
 
 
 
 
 
 
